N
FUNDAC)A @ /
Vorum

Zalqcznik 2
do Wniosku o dofinansowanie leczenia lub rehabilitacji

Oswiadczenie o stanie majatkowym i sytuacji materialnej

Imig¢ i Nazwisko:

PESEL.: Seria i numer dowodu osobistego: NIP:

Imig i nazwisko osoby, ktérej wniosek dotyczy:

Adres:

Telefon:

E-Mail:

Informacja o stanie rodzinnym (imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa):

Posiadane nieruchomosci (dom, mieszkanie, dzialtka [m2]):

Posiadane zasoby (pieni¢zne, przedmioty wartosciowe):

Sredni miesigczny dochéd na osobe w rodzinie:

Opis dochodé6w i Zrédel utrzymania:

Data i podpis wnioskodawcy

Poprawnie wypetniony formularz z zatqcznikami mozna przestac pocztq na adres Fundacji Votum, faksem lub w formie zatgcznika na skrzynke e-mail.
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